Fundusze Europejskie Dofinansowane przez FoT ,;-:I Pomor
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska * % " omorze

* “4* Zachodnie

Zatacznik nr 3

Pieczatka Organizatora
LISTA OBECNOSCI — Nr umowy:

Imie i nazwisko Oznaczenia:
m-c/rok stazysty
Godziny pracy na stazu obowiazujace zgodnie ze NN - qieobecnqéé o
----------- zlozonym wnioskiem od ........ do ................ nieusprawiedliwiona
dpis stazvst (dzien nieptatny)
POCPIS STazysty C - choroba lub opieka
1 (zgodnie z drukiem ZUS ZLA)
2 U - urlop (dni wolne na
whniosek bezrobotnego)
3 S bot
- Sobota
4 N - niedziela
5 Swieto - dni §wiateczne
6
7
8
9
10 Dni wolne przystugujqg w
11 wymiarze 2 dni po uplywie
30 dni kalendarzowych
12 odbywania stazu.
13 Za ostatni miesigc odbywania
14 stazu Organizator jest
15 obowigzany udzieli¢ dni
wolnych przed uptywem
16 terminu zakonczenia stazu.
17
18 LISTA OBECNOSCI
19 MUSI BYC
20 PROWADZONA
21 NA BIEZACO
22
23
24
25 Podpis i pieczatka
26 upowaznionej osoby
27
28
29
30
31

W przypadku koniecznos$ci dokonania zmiany na liscie, nalezy przekresli¢ bledny wpis i po dokonaniu poprawy
potwierdzi¢ ja podpisem i pieczatka (prosimy nie uzywac korektora)
OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
Imie i NAZWISKO. ..ottt nrPESEL...........cooiii
Os$wiadczam, Ze W Mi€Sigeu ....oovvvevnrennennennnnn. nie uzyskalem dodatkowych przychodow.
Niniejsze oswiadczeni skladam pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego: ,,Kto skltadajqc zeznanie
majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Data i podpis osoby bezrobotnej




